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   Here is a report of huge solitary renal  cyst of typical form recently experienced. 91 
cases of solitary renal cyst were collected from the Japanese literatures and statistically 
studied from the clinical point of view. Pathogenesis of this conditions is still obscured. It 
is said to be basically one of the congenital maldevelopments, but several factors seem to 
be related to it. In this case, intracystic fluid was biochemically similar to the serum, 
although it is often reported that the cystic content is just as urine.
緒 言
孤立性腎嚢腫 は菲薄 な 嚢 壁 を も ち,漿 液
をもつて満 され た腎線維 膜 下 に 於 け る 嚢 腫
(Hinman1937)1,で,本症 と類 似の疾患 と考
え られ る嚢 胞腎 よりも更 に稀れな もの とされ て
いるが,近 来泌尿器科学並びに レ線診断学 の進
歩発達 と共 にその報告例 は次第に増加 しつつあ
る.本 症はHare(1840)の記載 を嗜矢 と し,
本邦に於 いては佐藤(1902)の第1例 以来現在
迄に90例ほど報告 されてい る.そ の 内 で 川 島
(1932)2}が17例,安井(1942)3,が33例,有本
(1955)4,が52例,前田等(1955)5)が61例を,
更 に高安等(1955)6,は安井 以後 の報告28例を
夫 々蒐集 してい る.
われわれ も最近その典型的 な1例 を経験 した
ので ここに追加報 告す る次第であ る.そ し て
1955年迄の症例 は上記諸氏 の報告に よることと





辺29}諸氏の報 告29例を蒐集 し得たので これ ら
を合せた90例に 自験例を加 えた91例についての
























































囲33.8cm.糞腫は下極 よ り発生 し,腎 門を圧
迫 腎上極 に達 している.球 状単 房性 で 表 面 平
滑,暗 青色,透 光性 がある.糞 腫の壁 は菲薄な

































正常である.腎被膜と嚢腫壁 とは完 全 に 癒 着
し,両者の区別は困難である.
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潤が強い 腎杯 脂肪織内の動脈壁に 肥 厚 が あ
り,静 脈 は拡張 している(第3,4,5図)












































10,女11で何れ も著 しい性差 はない と記載 して
いる.わ れわれ の蒐集 した91例は第1表 に示す
とお りで,両 者の間に著 しい差が認 め ら れ な
い
2)年令について:最 低5才 より最高79才の
あらゆ る年 令層に見 られ るが,30才代か ら50才




児 の1例 を報告 している.
しか し,本 症 の発育は甚だ緩慢 で且つ嚢腫 が
相当大 き くなるか或いは何 等かの障碍を伴 なっ
た場合 に始め て発見 され ることが多 い.前 田等
(1956)5)は少数乍 ら幼 児に 嚢腫 を 発見す るこ
とは胎芽遺残説の根拠 を与える もの として原 因
論的にその発生可能性 を推論 しているが,他 方
高安等(1955)6〕は50才以上 の 初 老期 の 方がむ
しろ多 い という結果 を統計的に 出 し,こ の事 実
は病 因論的に も注 目すべ き ことで あると してい
る.
3)患側に ついて:欧 米 の統計 では 右側 が多
くなつて い る.本 邦 では 安井(1933)3},山田
(1951)14},有木(1955)4).高安等(1955)6)は
何れ も左側に多 い と報 じてい る、われわれ の症
例は 右側であ り,文 献上蒐集 した91例では右
46,左33,不 明12で,本 邦 諸家の報告 とは逆
で,や や右側が多 くなつてい る.
4)発生部位に つい て=腎 下極 に 発生す るも





















去の本邦 統計 で も山田iO(下極67.6%),有木e
(下極7096)・高安6'(下極49%),前田5)(下
巾 ・長谷川 ・新井一孤立性腎嚢腫の1例 とその統計的観察
極約半数),植 松ss,(18例中下極7例)の 各報
告 では何れ も下極発生の方が多 くなつてい る.
われわれ の蒐集例 も第3表 の如 く下極が最 も
多 く,上 極,中 央 は略同率であ る.こ の ことは
高安6}等の調査結果 と略同 じで ある.
5)嚢腫の大 さについて:腹 部腫瘤,叉 は圧
迫症状等の臨床症状 を呈す るものは当然相当大
型 であるが,嚢 腫 の大 きさは小指頭大 より人頭
大,更 に殆 ど腹腔 を充す程 の巨大な もの もある
(Carrioliは内容12,000ccの巨大嚢腫 を報告
している)本 邦では,小 は桜根s6,の内容20cc





















































7)診断について:本 症 は前述の通 り 固有症
状を欠 き,且 つ比較的稀 れな疾患であるため,
従 来の報告例中第5表 で示す ように確診 された
ものは91例中僅か3例 で他 は腎腫瘍,或 は腎糞
腫 の 疑の もとに 手術が 行 なわれ ている 事実か
ら,本 症の術前 診断,特 に腎腫瘍 との鑑別は如
何 に困難 であるかを窺知する ことがで きる.
このため 「レ線」 検査,殊 に後腹膜腔気体送





接嚢腫の内容 を穿刺 し,次 いで嚢腫 内に造影剤
を注入 して 「レ」線撮影 を行なつた,こ の よう
にして嚢 腫の存在 を確 認出来れば診断は確実 で
ある.更 に亡 の方法 に加 えて腎動脈撮影法 を併
用 して腎 腫瘍 との鑑別 を行 なえぱ よ り確実 な診
断法 とな り得 よう.し か し,Fish40}が指摘 し
ていてい るように,若 し腎嚢腫 に腫 瘍を合併 し
てい る場 合は嚢腫穿刺に よつて腫瘍 の転移発生
を招 く危険性 が 多い ことは 明かである.一 方
Weyrauch,Wanless,GaebelandScott41)
等 は腫瘍 の疑のあ る場合に は,む しろ本法に よ
第5表 術 前 診 断
診 腎 腎 水 後 腎 腎 腎 遊 腹 胆 脾 卵 不
嚢 腹 部 う 巣
断 腫 腫 腎 膜 出 結 結 走 計
( 腔 腫 つ 嚢
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り.biopsyがで ぎ腫瘍の 合併の 有無 を確かあ得
るので,反 つて この嚢腫穿刺法 は好都合である
と.云つてい る.
こうした考えか ら高安等は腎動脈撮影 法を推
奨 した.即 ち 「レ」線腎動脈撮影法を行 なうと
腎嚢腫 の場合には腎実質内動脈 の走行が腫瘤部




は明かに相違 し,又 転移発生の危険 も防止する
ことが出来 るというのがその推奨理由である.
8)治療法について:一 般 に 嚢腫 の 発 生 部
位,腎 機能障碍の程度,腎 合併症 の有無,嚢 腫
の数,大 きさ,他 側腎 の状態及 び患者の一般状










出乃至腎部分切 除術が最 も望 ましい とされてい
る.Shivers&Axilrod(1953)47)は腎表面 に
突出せる嚢腫壁 だけ を切 除 し腎実質に密接せ る
部分は残 してもよいと発表 してい る.
本邦に於ける治療法は第6表 の如 く腎別除が
圧倒的 に多い.し か しLowsley&Kirwin(
1鱒6)33,,高安 近藤等(1955)6}は腫瘍性嚢腫 の
疑 いのある時,又 は腫瘍合併の疑のある場合及
び腎実質の破壊が強 く腎機能の殆 ど廃絶 してい
第6表 手 術 術 式
















































れたが,矢張 り出来る限 り腎保存を計るべ く努
糞胞 内容液 は漿液性透明 なことが多 く,そ の
他血性,粘 液性,膠 質性の内容 をもつものもあ
る(高 安)自 験例 は漿液性でその電解質,蛋
白分屑像 の数値 は前述 の通 りで ある.こ れ らの
測定値 を血 清,尿 成分の 分析値に 比較 すれ ば
Na,K,Ca,P,Mgは 血 清電 解質 又 は 糸球体
沮液の値 に近 く,Clの み は尿 の測定値 に近 い
値 を示 してお り・蛋 白分屑像 ではAl,G1の 百
分率が血 清のそれ とは逆 になつている4B}
1958年植松等32)は自験4例 について内容 液の
Na,C1,Ca,K,尿素量 を測定 し,こ れ らの値
か らはは嚢胞液が糸球体 游液 の潴溜 し た も の
か・血漿又は淋巴液の潴溜 した もの か 、は 断 定
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